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Ingen av forfatterne har oppgitt noen interessekonflikter.

Avtroppende sjef for Forsvarets Sanitet Jon Gerhard Reichelt takker av med en
paminnelse om helsevesenets rolle som del av totalforsvaret, og understreker behovet
for tilgang pa store mengder fullblod fra norske blodbanker dersom det skulle bli krig i
Norge (1).

Totalforsvaret inneberer i realiteten at det er de sivile sykehusene som behandler ogsa
de militeere pasientene. Enten krigen er i Norge eller ikke, vil endring av praksis veere i
strid med de fleste beredskapsprinsipper. A akseptere andre standarder i en krise enn
hva man gjor i fredstid vil kunne fore til uenskede konsekvenser. Nér sivile sykehus na
alt overveiende bruker blodkomponenter i transfusjonsbehandlingen, er det
hensiktsmessig a fortsette dette ogsa i krig. Transfusjonspraksis i norske sykehus er
styrt av kunnskap og tilgang pa blodgivere og blodkomponenter. Dersom det skulle bli
krig, vil sykehusene fortlgpende gjore ngdvendig skalering og tilpasning av aktiviteten
innenfor sine eksisterende rammer.
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Reichelt har selvfglgelig rett i den logistiske fordelen med bruk av fullblod utenfor
sykehus, og fullblod brukes i prehospitale tjenester i flere regioner. Blodbankene er
naturligvis innforstatt med at de ma kunne gke sin kapasitet betydelig i en
krigssituasjon, og den enkelte blodbank ma ha en realistisk plan for dette, basert pa
systemer som fungerer i fredstid. Det er imidlertid knyttet stor usikkerhet til det
faktiske blodbehov ved katastrofer og krigsskader (2—4). Bruk av «vandrende
blodbank» (5) gir en umiddelbar, men begrenset beredskap som dessverre raskt blir
tappet, og ikke kan remobiliseres pa mange uker (av hensyn til blodgiverens helse bgr
det gd minimum 10 uker mellom hver tapping). Ved vedvarende behov for
transfusjoner vil dette kunne fgre til mangel pa nye forsyninger.

I tillegg ma blodbankene ta hgyde for at behovet for ordinere blodkomponenter til bruk
i sivile sykehus ikke blir borte i en krigssituasjon. Logistikkfordelen ma derfor
balanseres mot logistikkulemper som oppstar, nar produksjon av fullblod med generelt
kortere holdbarhet medfgrer en mindre forutsigbar lagersituasjon og mindre fleksibel
giverbelastning.

Beredskapsplanene ma derfor framfor alt vere fleksible, slik at blodbankene til enhver
tid kan justere kursen — naturligvis i nert samarbeid med Forsvaret.
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